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I. I NTRODUCC 16. 
L1object iu  que s ' in tenta aconseguir amb aquest t rebal l  és l a  sistematit- 
zació i I 'es tud i  dels art ic les que versen sobre "Endocrinologia" publ icats 
en l a  Revista Mhdica de Barcelona, vigent durant el període de 1.924-1.936, 
l a  forma i anhl is i  dels quals estan minuciosament reco l l i ts  en I1esc r i t  
"La Revista Médica de Barcelona, 1924-1936", publ icat  per M w i r g í n i a  
Palomar Mascaró i Enr ic Pedrol Clotet. 
I I . l MPORTANC l A DE L ' ENDOCR I NOLOG I A EN LA REV l STA MED l CA DE BARCELONA 
L ' anh l i s i  tematica d'aquesta rev is ta  demostra un total de 64 ar t ic les 
dedicats a IIEndocrinologia, que representen un 15% de tots els t rebal ls 
inser i ts  en I 'apar ta t  de "CI íniques Mkdiques". Aquest percentatge 6s 
el tercer en importhncia, després del s corresponents a l nfeccions i Aparel l  
Digestiu. 
Dels temes endocrinolbgics, un 50% es dedica a I 'estudi  dels Trastorns 
del Metabol isme Hidrocarbonat , i més específ icament a l  de l a  Diabetis 
Mell i tus. Pel que f a  a aquest darrer  punt,  no oblidem que el 1.921, 
data molt prbxima a I ' apar i c ió  del primer número de l a  revista,  Bant ing 
i Best de Toronto a i l l en  per primera vegada l a  insul ina. 
III. DATES HISTORIQUES EN ENDOCRINOLOGIA. 
Es t racta d 'una  cikncia relativament recent, que estudia el conjunt 
de totes les glhndules de secreció interna. 
- 1.849: Berthold, f is ibleg de Gotinga, rea l i tza l a  pr imera demostració 
experimental de les suposicions que féu 19 anys abans Johannes Mul ler 
sobre l a  diferbncia entre excreció i secreció i entre "les glhndules amb 
conducte de sortida" i "les sense conducte de sortida". Berthold demostra 
que els efectes de l a  castració, en un ga l l  jove, no es produeixen si 
el testicle ext i rpat  so implanta en un a l t re  lloc del cos de I 'an imal .  
- 1.855: l 'angl&s Thomas Addison demostra, per pr imera vegada, 
l a  relació entre una mala l t ia  humana i l a  lesió d 'una  glhndula endocrina, 
donant l loc a ls  fonaments de I 'Endocrinologia cl ínica. 
- 1.902: Bayl iss i Star l ing afirmen que l a  secreció pancrehtica, 
coincidint  amb I ' a r r i bada  del bol al imentar i  a l  duodk, és deguda a l  
transport per ' v i a  sanguínia d '  una substhncia anomenada secretina des 
de l a  mucosa intest inal  a l  phncreas. 
- 1.905: Star l ing proposa el nom d '  "hormones" per a les substhncies 
de secreció interna. 
A) Inf lu incies. Desprks de l l eg i r  amb deteniment tots els art ic les, 
m'ha estat impossible de  trobar una inf lubncia c la ra  i predominant sobre 
el  temes d9Endocrinologia. D'aqui l a  var ietat  de tendhncies, de diferents 
autors com sbn: Alien i Joslin, Abel i Geil ing, Thannhauser, Busscher, 
Lipshultz,  von Noorden, Bauer, Dautrebande, Cinimata, Donati, Bant ing 
i Best, Casimiro Funk, etc... 
6) AnAlisi de l a  tem8tica. Seguidament, procedim a una descripció 
detal lada de l a  temhtica per ordre d' importhncia, seguint com a c r i t e r i  
e l  nombre doa r t i c l es  sobre cada una: - Trastorns del metabolisme hidrocar- 
bonat: sobre aquest tema tracten l a  major ia dels trebal ls,  que en total 
representen uns 27 i que seran degudament estudiats en el sub-apartat 
1V.C. 
- E ix  hipothlem-hipofisari: es recullen 8 treballs, l a  majoria 
dels quals descriuen aspectes f is iolbgics de I ' e i x  hipothlem-hipofisari 
com per exemple. Negro Vhzquez amb un estudi meticulós sobre l a  hipof is ina; 
Collazo, Puyal i Torres amb I 'acc ió  de I 'Extracte posterior de l a  h ipbf is i  
sobre l a  secreció ghstr ica; Pagés Maruny i D. Ferrer amb l a  reacció 
del testicle a I 'hormona avant-hipof ishr ia de l a  maduresa fol . l i cu lar .  
D'al  tres escriuen sobre diversos aspectes patolbgics hipof isar is  com són 
un cas d'acromeghlia persistent a ls  22 anys d'edat per Rodriguez Arias, 
un a r t i c le  dedicat a I 'estudi  de l a  diabet is insípida per J. SimarrÓ, 
el  tractament radioterhpic en els tumors h ipof isar is  per Figueras Bassols. 
Són també dignes d'especial menció una descripció de les tecniques de 
punció de l a  hipbf is i  per Rodriguez Arias. 
- Patologia t i ro ida l :  es recul len 7 trebal ls,  tres dels quals 
versen sobre hiper i hipotiroidisme com són l a  descripció de I'associaciÓ 
hipert  iroi'disme i l ipodistrbf i a  progressiva per G. Marañón i Blanco Soler; 
medicaments versus C i ru rg ia  en el  tractament de I 'h ipert i roidisme per 
F. Salmero i G. Marañón i un estudi del metabolisme pigmentari en I ' h ipo t i -  
roideu. L a  resta tracta problemes diversos com són un cas de. tiroi'dectomia 
total en el tractament de I ' ang ina  de, p i t  per C. Soler i Dopff; sindromes 
nefroides d'or igen tiroi'dal per C. Jimenez Diaz; un a r t i c le  dedicat a 
l a  descripció de var ietats del cos t iroides per S. Gil Vernet, i f inalment, 
una descripció dels síndromes tiroi'dals d1or igen c i rcu la tor i  per C. Jimenez 
Diaz. 
- Terhpia insu l in ica i els seus efectes: es recullen 5 t rebal ls  
en els quals c r ida  I'atenciÓ les indicacions extra-diabhtiques de l a  insu l ina 
com molt bé presenta en el seu a r t i c le  G. de Busscher. Per l a  seva banda, 
J. Vilardel1 escriu sobre el tractament de l a  desnutrició per l a  insul ina. 
De la  mateixa manera, es recul len 3 t rebal ls sobre efectes de l a  insu l ina 
en l a  respiració i l a  tensió a r te r ia l  -per Puche Alvarez, en l a  circulaciÓ 
cap i la r  per B. Sánchez Cuenca i en l a  neuropsiquiatr ia per B. Rodriguez 
Arias. 
- Estats intersexuals: es recullen també 5 t rebal ls que versen 
sobre un cas de disrnorfisrne sexual per I .  Soler i Dopff, F. Forcada 
Gelabert i  C. Soler i Dopff, I 'estudi  d ' u n  pseudb-herrnafroditisrnc per 
J. Mas Col lel lmir ,  fonaments embriolbgics com teoria de l a  interse.., :*'i tat 
per J. Col le l imi r ,  el pseudo-hermafrodi tisme amb error de sexe E. 
Pons Tortel la i M. Gallego Berenguer, i un a r t i c le  escrit per G. 
sobre el problema de l a  intersexual i tat .  
- Metabolisme basal i al t res: es recullen 4 t rebal ls moli . i r i a ts  
- 
pel que fa  a l a  temhtica: P.edro Rodrigo descriu en el sou i l i . l . . le  el 
metabolisme del fbsfor, C .  Blanco Soler i L.F. Pal lardo Peinado di.sr.riuen 
I 'acció est imulant de les secrecions digestives sobre el  metabol isrnc basal,  
Pi  Suñer Bayo descriu, per l a  seva banda, el metabolisme intermediari 
animal i vegetal dels Hidrats de Carboni, i finalment recoll im un a r t i c le  
sobre el metabolisme en els pesos extrems. 
- Vitamines: es recullen 4 trebal ls,  2 dels quals estan escrits 
per C. Pi-Suñer Bayo sobre el complex vitarninic B i sobre I'acciÓ de 
l a  vi tamia B junt amb l a  insul ina en les alteracions del metabolisme 
dels h id ra ts  de carboni en I 'avi taminosi  B; els al t res dos tracten sobre 
I 'avi taminosi  en general per Cuatrecasas i sobre l a  u t i l i tzac ió  del b l a t  
de moro germinat en el tractament de l a  pel. lagra, escrit per R. Carranca 
i Tru j i l l o .  
- Paratiroides: es recullen 3 treballs, dos dels quals fan  referbncia 
a l a  paratiroi'dectomia per J.M. Bell ido i ~.SimarrÓ respectivament; el 
tercer es refereix a l  tractament de IIÚlcera g&str ica amb injeccions d'extrac- 
te de parat  i roides escrit per J .M. Sol devi l a  Rodríguez. 
- Obesitat: es recullen dos treballs, ambdós escrits per J. 
Bauer sobre l a  f isiopatologia i el tractament respectivament. 
- Alimentació: es recullen dos trebal ls,  un escrit per Zubizarreta 
Aramburu sobre els factors que determinen I 'apet i t ,  i I ' a i t r e  escr i t  per 
Blanco Soler i Pal lardo Peinado sobre generalitats en I 'alimentació. 
- Gestació: es recullen dos treballs, un dels quals t racta sobre 
el metabolisme en l a  i el  segon sobre un nou procediment per 
a l a  determinació hormona1 en I'embarassada per F. Carreras. 
C )  A d l i s i  i aportacions dels ar t ic les de Diabetis Mellitus. En aquest 
apar ta t ,  procedirem a una an&l i s i  minuciosa dels art ic les esmentats, 
agrupant-10s segons l a  tematica de cada un. Se seguir& un ordre cronolbgic 
en I 'estudi  dels art ic les aue tracten un mateix asDecte. 
- Diagnbstic i tractament de l a  Diabetis  e el li tus: 
* Prof. Carl Von Noorden. "Tratamiento 
de l a  diabetes por el médico de cabecera", 
1924, tom I ,  p .  20. 
El prof.  C. von Noorden assenyala I 'ob l igac ió  del metge de capgalera 
(des del punt de v is ta  de l a  p ro f i l ax i  d i ab i t i ca ) ,  no només de combatre 
precocment el desenvolupament d1  una obesitat, sinó també d 'ana l  i t za r  
sovint I ' o r i na  dels obesos pel que f a  a l a  glucosa, per ta l  que no passi 
desapercebut I ' i n i c i  d 'una  possible diabetis. Constata també, que un 
g ran  nombre d'obesos, fu turs  diabkt ics,  ho són gairebé tots per una 
alimentació desmesurada o per manca d 'ac t i v i ta t ,  és a d i r ,  per causa 
exbgena i no endbgena. A ix í  mateix indica que I'examen d 'o r ina  és 
important en tot pacient que hagi sofert una mala l t ia  infecciosa, a l  
qual se sotmet normalment a una alimentació escessiva i i r re f lex iva.  
Estableix, a i x í ,  les bases del diagnóstic precoc de l a  diabetis. 
* A. Val ls Conforto, "Nueva técnica para  
el  dosado de l a  glucemia", 1924, tom 
I I I ,  p. 331. 
La  necessitat d'efectuar el dosatge de l a  gluc&mia en els malal ts 
que s 'han de sotmetre a l  tractament insul ínic,  f a  im ossible l a  u t i l i t zac ió  9 dels mktodes ant ics que necessitava f ins  a 50 cm de sang, pr%ct ica 
a l a  qual el malal t  es resist ia.  A., Val ls Conforto idea una nova * <? ica 
basada en l a   educció del l icor  de Benedict pel grup COH de l a  glucoALd 
* R. Carrasco Formiguera, " S L * *  l a  
técnica de l a  deterrninación de l a  g m  ,niat'. 
1522, Tom XVI I I ,  p .  393. 
En el seu ar t ic le ,  Carrasco Formiguera descriu urva nova :~rcnica 
basant-se en el mktode de Hagedorn i Jensen, i salvant els seus inconve- 
nients. El mk-tode és apl icable tant a qual i ta ts  relativament grans com 
1 CC, com a les més petites. Bisicament, l a  t icn ica consisteixen desproteinit- 
zar l a  sang, t ractar- la amb fer r ic ianur  pothsic, precipi tació per un 
react iu  que conté entre al t res iodur pot is ic ,  addició d ' i c i d  ac i t i c  donant 
l loc a Bcid iohídr ic i reacció amb el fer r ic ianur .  La  glucimia es determina 
aleshores, sabent 1'índe.x de fer r ic ianur ,  redui't per l a  glucosa i el no 
redurt. 
* L. Gironhs, "Nueva determinación colorimé- 
t r i ca  de l a  glucemia", 1932, tom XVI I I ,  
. p. 592. 
L. Gironbs introdueix en l a  determinació de l a  g luc imia mitjangant 
el mitode color imitr ic de I ' h c i d  p icr ic ,  algunes var iants  per ta l  d ' ev i t a r  
solucions colorades testimonis, preparades per endavant, que, o bé poden 
alterar-se amb el temps o han d 'estar  contingudes en un tub o recipient 
tancat, necessitant per tant un a l t re  aparel l  de control. 
* Puche Alvarez, "I nvestigaciones sobre 
el  metabolisme de 10s glúcidos", 1934, 
Tom XXI, p. 350. La curva de hiperglicemia 
provocada en sujetos normales. 
Puche Alvarez pract ica la  corba de glucimia en 62 subjectes normals, 
trobant un marge de var iació dins de l a  normalitat. També descriu per 
primera vegada, l a  regulació normal de l a  glucimia i var iants  corresponents 
a ls  diferents t ipus de constitució morfofisiolbgica. 
- Insul ina, característiques bioquímiques i estructurals. 
Formes doadministració i complicacions. 
* R. Carrasco Formiguera. "Sobre l a  
administración de l a  hormona pancreática 
( insu l ina )  por v i a  digestiva", 1925, tom IV, 
p. 6. 
En el seu art ic le,  I 'autor  conclou que I'hormona pancre i t ica té, 
contr i r iament a l  que diuen els altres, un efecte c l i n i c  inapreciable per 
v i a  digest iva. Per a l t r a  banda, af i rma que quan l a  situació 6s greu, 
el metge ha de recórrer a l a  insu l ina parenteral. Tota tentat iva de 
resoldre l a  situació per v i a  digest iva seria inú t i l  i greument per jud ic ia l ,  
pu ix  que representaria una ~ h r d u a  de temps que podria acabar amb 
l a  mort del pacient. 
" J. Cuatrecasas, "Química de l a  insul ina",  
1926, Tom VI, p. 58. 
Influi't per Abel i  Geil ing, conclou que l a  insul ina és de naturalesa 
pol ipept idica o protebsica. La  mol icula insul ínica estar ia constituída 
per un grup sul furat Ihb i l  un i t  a un grup protebsic o polipeptídic. J. 
Cuatrecasas af i rma que qualsevol al teració soferta per un d'ambdós grups 
suprimeix I ' ac t i v i ta t  hipoglucemiant de la  insul ina. 
"J.M. Bel l  ¡¿o "Sucedáneos de l a  insul ina".  Revista 
de actualidades, 1926, tom VI,  p. 564. 
A més d'esmentar les troballes dlAbel i Geil ing i de Casimiro Funk 
sobre succedanis de la  insu l ina,  J.M. Bellido,' influi't pels trebal ls de 
l a  universi tat  de Beslau, c i ta  l a  s in ta l ina.  La s in ta l ina és una substhncia 
que corregeix la  gluchmia i I 'acidosi  per v i a  oral .  No obstant aixb, 
l a  insu l ina és 100 vegades més potent i  mes r5p ida.  AixÓ . pressuposa, 
d i u  Bell ido, que l a  s in ta l ina no es pot usar en una coma declarat. 
* R. Jul ih Rosés, "Sobre el coma insulínico", 
1932, tom XVI I I ,  p. 457. 
Assenyala la  importhncia del diagnbstic di ferencial  entre el coma 
insul  i n i c  i I'acetonkmic. Cr i t ica el metge que amb lleugeresa interpreta 
sempre com hiperglickmic el coma d ' u n  d iab i t i c .  Per a evitar-ho, és 
indispensable I 'anhl is i  de sang i d 'or ina.  Saber que I lanh l i s i  de sang 
és més important, j a  que l a  glucosúria no és sempre signe d'hjpergluckmia, 
mhxim quan el pacient porta temps senseorinar.  I l . lus t ra  I ' a r t i c l e  amb 
un cas mal orientat de coma insul ínic que acaba en kxi tus. 
* J. Surós i Forns, "Hiperglucemia postinsulí- 
l i ca  en clÍnical', 1932, tom XV I I l ,  p. 
--> 528. 
Surós i Forns assenyala que l a  insu l ina obtinguda de Bant ing 
i Best produeix una hipergluckmia  fuga^ perb evident, abans del seu 
efecte hipogl ucemiant. La  intensi tat  i duració de l a  hipergl  ucbmia depkn 
de l a  v i a  d'administració.  
* Pmf : Bauer i J. . Monguió ; "Acerca 
del umbra1 de l a  insul ina",  1932, tom 
XVI I, p. 546. 
Les conclusions a les quals ar r iben en el  seu a r t i c le  són: 
+ E.1 l l i nda r  de la  insu l ina presenta grans variacions ind iv iduals .  
+ El l l i nda r  és independent de I 'edat,  sexe, mala l t ia  actual 
o x i f r a  in i c ia l  de glickmia . 
+ El l l i nda r  no t6 para.lel isme amb l a  intensi tat  de l a  reacció 
a l a  insul ina, j a  que aquesta ha estat trobada molt a l t a  
en els malal ts diabbtics. 
+ L1atropini tzaciÓ no produeix cap modificació en l a  reacció 
insul  i n i '  
+ Durant els períodes de mhxima i mínima ac t i v i ta t  dels brgans 
insulars,  no hem observat que l a  reacció a l a  insu l ina es 
modifiqués en relació amb l a  normal i tat  obtinguda en 'condicions 
ordinhr ies d'experikncia. 
- Tractament de l a  Diabetis Mell i tus. 
, - 
.7 - 
-@ - Joslin, ' l Insul ina",  1924, tomo I ,  p. 
66. 
A t r avksde ' l ' a r t i c l ede  Joslin, veiem que l a  insu l ina té les seves 
indicacions clares en les formes rebels de diabetis, en les acidosis greus 
d iabkt iques o no i en el coma d iab i t i c .  Joslin insisteix que l a  ut1 IitzaciÓ 
de l a  insu l ina és d ~ f i c i  l  i per i l losa i que no basten per s i  sola, j a  
que s ' ha  de complementar amb un rkg imd ie tk t i c .  Assenyala tambd l a  
importhncia del descobriment de l a  insul ina, I a qual ha perrnks de t ractar  
d iabet is ,  abans irreductibles. Tanmateix, afegeix que l a  insu l ina n i  6s 
necesshria n i  és específica contra l a  diabetis. 
* R. Carrasco Formiguera", 1924, tomo I ,  p.144. 
Ja el 1924, Carrasco i Formiguera ens avanGa que l a  insu l ina modifica 
I'organisme d iab i t i c ,  en el sentit d 'apropar- lo temporalment, i f i n s  a 
cert punt,  a un organisme normal. Diu temporalment perquk el  fet d 'adminis- 
t ra r - la  parenteralment impedeix que l a  metabol i  tzaci6 de l a  glucosa sigui  
continua. D 'a l t ra  banda, tot dependrh de I 'exercic i  i de I ' ho ra r i  i qua l i ta t  
dels hpats. La  insu l ina no cura l a  diabet is perb en disminueix l a  gravetat.  
Permet; en algunes ocasions, sa lvar  l a  v ida a un pacient. 
Influi't pels t rebal ls  de Joslin, Carrasco Formiguera estableix les 
indicacions de l i  insul ina, - 'tes normes generals de l a  insul  inoterhpia, 
noexp l i ca  els beneficis i defineix l a  diabet is renal com un procés que 
cursa amb gluckmia normal o in fer ior  a l a  normalitat amb glucosúria. 
Conclou insist int  que per a u t i l i t za r  l a  insul ina, el metge de capsalera 
ha de ten i r  uns coneixements tebrics i prSctics que no tenen res d1ext raor-  
d ina r i  perb que l a  major ia no els tenen. 
* R. Carrasco i Formiguera: "Sobre 10s 
métodos de Allen i Joslin en et tratamiento 
diet6tico de la  diabetes", 1924, tom l l ,p.102. 
En el seu ar t ic le ,  Carrasco i Formiguera f a  una c r i t i ca  d ' u n  t rebal l  
escrit per von Noorden sobre els metodes d'Al len i Joslin en el tractament 
diabst ic de l a  diabet is mell i tus, entre al t res el dejuni. L 'au to r  afegeix 
que I 'essencial del mktode d8A l len  no és el dejuni prolongat, i assenyala 
els punts segtients: 
+ Regular l a  ingesta d 'h id ra ts  de carboni, protei'nes i greixos. 
+ Depenent de l a  capacitat  de metabolització, s 'estab l i ran les 
proporcions relat ives dels diferents components, no en funció 
de les necessitats energktiques. 
+ Es precis mantenir el pacient l l i u r e  dlhipergluc&mia i de 
glucosSries. 
Carrasco i Formiguera escriu el seu ar t ic le  com si obl idés I 'existkncia 
de l a  insul ina, considerant-la aux i l i a r  a l  tractament diethtic. 
* E: Carrasco Cadenas; "Resultados no 
inmediatos de l a  insul inoterapia en l a  
diabetes", 1928, Tom IX, p. 362. 
En el seu trebal l ,  Carrasco Cadenas a r r i b a  a les següents conclusions: 
el  tractament insul ínic prolongat proporciona a ls  diabBtics: 
+ Una v ida  normal o molt prbxima a l a  normalitat quant a 
l a  capacitat per a defendre's i res is t i r  possibles accidents 
* i complicacions. 
+ L'augment progressiu de l a  tolerSncia dels h idrats  de carboni 
que pot por tar  a disminuir  l a  dosi d ' i nsu l ina  i f i ns  i tot a 
suprimir- la totalment. 
+ M i l l o r ia  posi t iva de l a  malal t ia.  
Carrasco Cadenas constata que l a  Diabetis Mell i tus no és una raresa 
cl ínica, i  per a ixb exposa un increment de l a  seva incidgncia d ' un  2% 
en el transcurs de 19 anys a la  c iu ta t  de Barcelona. 
* M. Corachan i J. SimarrÓ. "Un caso 
de Diabetes Mel l i t us  tratado con resul tado 
favorable por l a  enervación operatoria 
de una glándula suprarrenal" ,  1930, 
Tom XIV, p. 114. 
l n f l u i t s  pels t rebal ls  experimentals de Cinimata i els obtinguts 
en I1home per Donati, Corachán i SimarrÓ just i f iquen que aquest metode 
sigui  u t i l i t za t  Smpliament, no per a a r r i ba r  a una curació sinó per 
a obtenier una mi l l o r ia  que, malgrat que l leugera, té un gran va lor  
en una mala l t ia  d ' un  pronbstic tan ombriu com l a  Diabetis Mell i tus. 
- Temes no classif icables: 
* C. Xalabarder, "Investigaciones sobre 
l a  acción de tiosulfato sódico en l a  tuberculo- 
sis" Nota VI La hiperglucemia reaccional, 
1935, tom XXI I I ,  p. 337. 
C. Xalabarder aporta amb el seu trebal l  el fet que el  t iosul fat  
sbdic produeix hiperglickmia reaccional per acció directa sobre el te i x i t  
tuberculÓs a més de fer-ho també indirectament sobre el sistema reticuloen- 
dotel i a l .  
" C. Blanco Soler i L.E. Pal lardo Peinado, 
"AcciÓn dinamicoespecífica de 10s hidratos 
de carbono en l a  diabetes y en las afecc~nnes 
endocrinas", 1933, tom XX, p. 545. 
Els autors esmentats recul Ien de forma experimental les anotacions 
seguents: 
+ Els h id ra ts  de carboni en 10 subjectes diabktics - donen unes 
corbes amb dues fases, una d'ascens i una a l t r a  de descens. 
+ Soestudien 12 malal ts afectats de malalt ies t i ro ida ls ,  comprovant-se 
en gairebé tots una depressió del metabolisme de base que ser ia 
a t r ibu ib le  a l a  desaparició d ' un  hipotgtic estímul t i ro ida l .  
+ En 7 malal ts h ipof isar is  es demostra una disminució del metabolis- 
me basal post-prandial. El mecanisme seria semblant a I 'anter ior .  
Els autors conclouen que no es pot concedir valor diagnbstic a 
I 'acció dinamicoespecíf ica dels h id ra ts  de carboni. 
* E. Carrasco Cadenas, "Las desviaciones 
del escalón renal en l a  diabetes", 1927, 
tom V I I I ,  p. 79. 
Volem remarcar les conclusions pr inc ipa ls  seguents: 
+ L 'a l terac ió  més freqüent és I 'e levació de llesglaÓ renal ,  que 
f a  en aquests casos que l a  intensi tat  de l a  glucosúria no re t ra t i  . 
en rea l i ta t  l a  magnitud del procks diabgtic. 
+ Aquesta elevació pot presentar-se sense anar acompanyada douna  
impermeabil i tat renal manifesta en front d 'a l t res  substhncies a 
el iminar (hc id  Úric, amoniac, etc...) 
+ Aquesta elevació es presenta amb molta freqükncia en malal ts 
no tractats amb insul ina. 
+ Tot i que menys freqüent que I 'elevació, també és corrent observar 
descens de l 'esglaó renal en l a  Diabetes Mel l i tus .  
+ La  insu l ina i l a  s in ta l ina poden a l te ra r  l 'esglaó renal,  per6 
l lavors  els resul tats eren massa pcbres per a poder-10s comentar 
en l a  actua l i ta t .  
V. CONCLUSIONS. 
l/ L'endocrinologia va exercir  un paper gens menyspreable en les 
publicacions de l a  rev is ta  Mkdica de Barcelona, vigent del 1924 a l  1936. 
2/ Dins de I 'endocrinologia cal  destacar els ar t ic les dedicats a I 'estudi  
de l a  Diabetis Mell i tus que representaven un 50%. 
3/ Es d i f  íc i  l  t robar una determinada in f  l  ukncia sobre I fendocrinologia 
escr i ta en aquesta kpoca i en aquesta revista.  El ar t ic les recul len mul t i tud 
d'aportacions de diverses personalitats i nacionalitats. 
4 /  L 'anh l i s i  de l a  temhtica demostra una més g ran  preocupació pels 
temes referents a trastorns del metabol isme hidrocarbonat i, especialment, 
pels de l a  Diabetis. Malgrat aixb, es poden trobar a l t res temes com 
el de I ' e i x  hipothlem-hipofisari, l a  patologia t i ro ida l ,  l a  terhpia insu l in ica 
i els seus efectes, els estats intersexuals, les parat i roides, I 'obesi tat ,  
I 'a l imentació i l a  gestació. 
5/ L ' anh l i s i  minuciosa dels art ic les dedicats a l a  Diabetis demostra, 
a grans trets, les pr inc ipa ls  l ín ies de preocupació sobre aquest tema 
que són: 
- El diagnbstic i tractament de l a  Diabetis Mel l i tus amb 6 t rebal ls  
publ icats,  entre els quals destaquem com f igures catalanes 
A.Va1 Is Confortó, R. Carrasco i Formiguera, J. Gironés i Puche 
Alvarez. 
- L a  insu l i na ,  les seves característ iques bioquímiques i es t ruc tura ls  
formes d1adrninistraciÓ i complicacions amb uns a l t res  6 t reba l l s  
pub l ica ts ,  entre els qua ls  trobem com f igures  catalanes a R. 
Carrasco i Formiguera, J. Cuatrecasas, R. Ju l i&  i Rosés i J. Surós 
i Forns. 
- El  tractament de l a  Diabet is Mel l i tus  amb 5 t reba l l s  entre 
e l s  que torna a destacar R. C a r r a s ~ o i F o r m i ~ u e r a .  
- Una miscel . l&n ia  j a  ressenyada en e l  subapar ta t  1V.C; 
6/ Pel que f a  a l s  autors ca ta lans,  ca l  destacar en pr imer  l loc R. 
Carrasco i Formiguera, que pub l i ca  5 dels seus t reba l l s  en l a  rev i s ta  
ana l  i tzada. 
7/ Malgra t  que no coneixem les nac iona l i ta ts  de tots e ls  autors,  podem 
a f i rmar  que el percentatge més g r a n  correspon a l s  autors catalans,  que 
const i tueixen un  30%, seguits de l l u n y  per una g r a n  quan t i t a t  de nac iona l i -  
tats.  
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